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第1章 序論  
1.1 研究背景 
平成 25 年の日本の総人口は 1 億 2,729 万 8 千人（前年比-0.17%）であるが，その内 65
歳以上の高齢者は 3,189 万 8 千人（+3.59%）で，人口の 25.1%（+1.0%）を占めている[1]．
総人口が減少する一方，第一次ベビーブーム期生まれが高齢者になり高齢化率は上昇を続
ける[2]．図 1 に示すように昭和 25 年（1950 年）では，65 歳以上の男女あわせた数は，411
万人であり全体の 4.9％であった．それが，平成 12 年（2000 年）では，2404 万人まで増え
て，総人口の 17.4%，そして平成 27 年（2015 年）では，3395 万人程度まで増えて，総人
口全体の 26.5%程度まで高まると予想され，実に総人口の 4 人に 1 人が 65 歳以上の高齢者
になる．さらに平成 47 年（2035 年）では，3741 万人程度まで増えて，総人口全体の 33.4%




率として，65 歳以上の高齢者，18 歳から 24 歳の若年者，そして総数での増減率を表して
 























いる．平成 19 年において，平成元年に比べて，若年者は 0.26 倍，総数では，0.59 倍とな
り，かなり減ってきているが，それに反して，高齢者の比率は 2.75 倍と 3 倍弱も増えてい
る．こうした高齢者人口の増加に伴い，免許保有者における高齢者の割合は年々増加して
いる[4]．平成 25 年末時点で 65 歳以上の運転免許保有数は 15,342 人であり，構成率 18.7%
（+1.3%）である． 
 
図 3 に，平成 25 年（2013 年）の年齢別の交通事故死者数を示す[5]．交通事故の死者数
は，65 歳以上の高齢者が 2,303 人と最も多く，次いで 50～59 歳の 420 人，40～49 歳の 395
人の順に多くなっている．死者数のうち 65 歳以上の高齢者の死者数が占める割合は 52.7％
と過去最高となった．65 歳以上の高齢者ドライバーによる交通事故数は，この 10 年で 1.72
倍になった[6]．アメリカでは，2009 年に 3300 万人の高齢ドライバーがいる．これは，1999
年から比較して 23%増加している[7][8]．2011 年には，走行距離ベースでは，交通事故で
死亡するのは，男性では 70-75 歳で上昇し，女性では，65-69 歳で増えている[9]． 
このように高齢者の数は今後も増え続けるとともに，交通事故での高齢者の占める割合
が多く，今後交通事故の数を減らしていくには高齢者ドライバーの事故を減らすことが肝

















































































































表1.  認知症の原因別による症状の違いと運転行動の特徴 
 
 





























































図 5 のように 1)高齢者ドライバーの運転特性分析とリスク分析と 2)高齢者ドライバー向け
サポートの 2 つの側面からまとめる． 
 
表2.  自動化レベル及びそれを実現する自動走行・運転支援システムの定義 











































第 2 章では本論文の研究に関連する先行研究についてまとめる．第 3 章では，高齢者ドラ
イバーの計測技術として，高齢者ドライバーの特性分析とリスク分析について述べる．第










































車運転免許を取得している整形外科学的疾患をもたない 10 名（男性 8 名，女性 2 名，平均



















研究が行われた[15]．20 歳代から 80 歳代以上の運転者または自動車学校に通う者に対し
て，ハンフリー式視野検査1を実施した．検査対象者は 22 箇所の自動車教習所に依頼し，
1,393 名のデータが収集された．年齢層別に視野検査成績を集計し χ2 検定を行った結果，



















































図6.  ライフスタイルを考えた実験道路 
 











































図9.  高齢者ドライバーの特性に対応した安心・安全なクルマ作り 
 






作りと普及を目指し，高度道路交通システム（ITS: Intelligent Transport System）の導入も提
案している．高齢ドライバーの車の使い方は，運転能力の不安もあるため近距離運転（20km
以下）が中心で，乗員人数は 2 名以下（1 名が 40%，2 名が 54％）であることが多い．そ








増加傾向にある．また，平成 25 年において，全体の交通事故件数は 10 年前と比較して 34%























































































































































リゼーションの影響を強く受けた現在の 50歳代の人達があと 15年後には 65歳以上になる















































































収集することを目的とし，愛知県で 2011 年から 2014 年まで実施された高齢者講習データ
から最終的に 1000 人規模のデータを取得した．そして，同じドライバーが複数回受けた試




かに異常であるものを除き，有効数 610 名のデータを用いた．3 回分のデータが揃った被













から高齢者講習は導入された．平成 8 年に 75 歳以上の高齢者の死亡事故件数の増加率等が
他の年齢層と比較して極めて高くなったことを受けて，平成 10 年 10 月 1 日より 75 歳以上
を対象に高齢者講習は実施された．その後，平成 13 年に 74 歳までの年齢層による死亡事
故件数が 10 年前の約 2 倍に激増し，運転免許保有人口当りの死亡事故件数が年齢層別に見
ても他の年齢層と比較して高くなったため，70 歳以上の高齢者ドライバーまでを対象とす
るよう改正された． 
また，平成 21 年 6 月 1 日から 75 歳以上を対象として，高齢者講習の前に簡易的な認知
検査である講習予備検査が義務付けられた．この講習予備検査は，Solomon[53]によって開
発された seven-minute screening に基づき警察庁によって作成されたもので，テストの被験




























平成 21 年 6 月に記憶力や判断力に関する講習予備検査（認知機能検査）制度が導入され，
75 歳以上の者が運転免許証の更新を受ける場合に，都道府県公安委員会が行う講習予備検
査の受検を義務化された．検査項目については，時間の見当識・手がかり再生・時計描画







それぞれレベル 1 は「記憶力・判断力が低くなっている」，レベル 2 は「記憶力・判断力が
少し低くなっている」，レベル 3 は「記憶力・判断力に心配ない」となる．テスト結果とし
  
 (a)ドライビングシュミレータ (b)高齢者予備検査 





























このテストは，4 つのパートから成るが，我々は，主要な 3 つのテストデータを用いた．
単純反応検査，選択反応検査，複数作業反応検査の 3 つである．これらの 3 つのテストに
ついて，それぞれ簡単に説明する． 
 




















 (a)単純テスト (b)選択テスト  (c)複数判断テスト 
図17.  ドライビングシミュレータでのテストの様子 




















































 (SRONR: Selective red -on response) 
ブレーキオン正解率 
 (SRA: Selective red answer) 
Amber-Lift 黄 
アクセルオフ反応時間 
 (SAOFR: Selective amber-off response) 
アクセルオフ正解率 




(SGA: Selective green answer) 
 
参考: 時間 (msec) 
 













には，講習予備検査の結果が第 2 分類，第 1 分類と評価された受講者については運転行動
診断の実施の仕方が異なる． 













 (MRONR: Multiple red-on response) 
ブレーキオン正解率 
 (MRA: Multiple red answer ) 
Amber-Lift 黄 
アクセルオフ反応時間 
 (MAOFR: Multiple amber-off response) 
アクセルオフ正解率 











(CR: Collision right/CL: Collision left) 
 





















また本研究では，解析のために 2 つのデータセットを用いた（図 22 および図 23）．最初
のデータセットは，高齢者ドライバーの高齢者講習データのフルセットで，講習予備検査
（認知試験），シュミレータテスト，実地テストの 3 つが揃ったもので，2010 年と 2011 年
に愛知県で取得したデータである．データ数は 610 で，610 名が 1 回ずつ受講したデータ
である（図 22 および表 7）． 
2 番目のデータセットは，高齢者ドライバーの高齢者講習データのサブセットで講習予
備検査（認知試験），シュミレータテストの 2 つで，2007 年と 2010 年と 2013 年の 3 回で
愛知県で取得したデータである．実施テストでのデータはない．シュミレータテストは，3
回分，講習予備検査は，2013 年だけである．データ数は 189 で，63 名が 3 回ずつ受講した
データである（図 23 および表 8）． 





















Counting the number of correct operations (STOP) 
























図22.  データセット１ 
 
図23.  データセット 2 






70–75 75–80 80–85 85–90 90–95 
男性 101 (4) 229 (15) 128 (14) 23 (1) 1 (0) 482 (34) 
女性 33 (1) 62 (2) 28 (2) 4 (0) 1 (0) 128 (5) 
総合 134 (5) 291 (17) 156 (16) 27 (1) 2 (0) 610 (39) 
割合 22% 48% 26% 4.0% 0.3%  
()内は，認知症疑い者 (Level 1 and 2).  













ックモデルは x が入力，p が確率（出力），biがパラメータとなる． 
 0 1 1ln
1




    
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p
l b b x b x
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     
 (3.2) 













70–75 75–80 80–85 85–90 90–95 
男性 0 (0) 26 (2) 16 (3) 5 (0) 1 (0) 48 (5) 
女性 0 (0) 7 (0) 7 (0) 1 (0) 0 (0) 15 (0) 
総合 0 (0) 33 (2) 23 (3) 6 (0) 1 (0) 63 (5) 
割合 0% 52% 37% 10% 1.6%  
















A. 1 番目のデータセットを使用した結果 
免許更新で高齢者講習を受講した被験者の年齢ごとの分布と認知症疑いあり（レベル 1，
2）と判定された人数を表 7 に示す．被験者の分布で一番多かったのは，75-80 歳のグルー




















シミュレータテストでは，統計的差異が MROFR および MRONR で見られた（各計測内
容の略称は表 4 を参照）．また，年齢に関して被験者が年齢を増すごとに，反応時間が遅く
なる傾向が MROFR と MRONR で顕著に見られた．認知症疑いありかどうかについては，
SRONR と MRONR（反応時間）および MRA，SAA，MAA（正答率）で有意差が生じた．
さらに，CL（衝突回数）でも有意差が生じた．これらの結果については図 24 から図 27 に
示す． 





図24.  各年代での選択反応検査(SROFR) 































*Results for those under 70 
years of age are taken from [21]
 
図25.  各年代での複数作業反応検査(MROFR) 


























*Results for those under 70 

























図26.  複数作業反応検査の反応時間の結果 (MROFR) 
 





































































































































結果の例として，3 名のドライバーについて特徴量の変化の大きかった 9 つのパラメー
タを選択して 3 回分のテストの 1 番目と 3 番目を比較した結果を図 28，図 29 および図 30
に示す．選択された特徴量は統計解析の結果より選んだ正答率と反応時間などである．デ
ータセットの 1 回目のデータは 2007 年，3 回目のデータは 2013 年で，2 回目は 2010 年，








図 29 と図 30 では 2013 年の 3 回目のテストで認知症疑いと判定された 2 名の高齢者（被




















































図 30 の被験者も図 29 の被験者と同じ特徴を表している．黄色の信号に対する反応時間
（MAOFR）は，2007 年の 1 回目の試験の時より 2013 年の 3 回目の試験のほうが速くなっ
 
*Level : 2, Age:79, Male (2013) 
図29.  被験者 35 のパフォーマンス 
 
*Level : 2, Age:81, Male (2013) 


















検査（認知試験）の結果の判断でレベル 1 かレベル 2 であった方とし，全く認知症の疑い









ータとして SIG は選ばれなかったが，AIC においては選ばれた． 
選択したパラメータに対して Z スコアを施した後に，認知症疑い者かそうでないかを判
別するためのロジスティクモデルを構築した．結果を図 31 に示す． 
認知症疑い者の推定性能である特異度（Sensitivity）と感度（Specificity）の指標の考え













Operating Characteristic）カーブを書いた．ここで，“the Area Under Curve”の意味は ROC
曲線の下の面積である．この面積が大きいほど，このモデルの性能が高いことを表してい
る．そして，このモデルが 1 に近いほど性能が高いことを表している．結果として，
Sensitivity=57.5%，Specificity=86.8%となった．また，ROC カーブの下の面積は 0.786 とな
った． 




SAA:MAOFR と SAA:MROFR が重要であると考えてこれらの変数を選択した．また，他に





MAOFR:CL および MRA:CR が抽出された．AIC より相互変数として MROFR:CL，
SAA:MAA ， MRA:MAA ， SAA:CR ， SAA:CL ， SAA:MROFR ， SAA:MAOFR ，
MAOFR:CLandMRA:CR が選択された． 








TN (True Negative) 
真陰性率(specificity)(特異度) 





FP (False Positive) 
偽陽性率 






および図 33 に示す．上記のパラメータをさらに加えた結果，図 33 に示すように Sensitivity






図31.  AIC 基準のみによる認知症疑い者の推定 






















Model:  ni ~ Cog
Variable      est.     (s.e.)   
(Intercept)    -3.482   (0.234)
test    7.696   (1.121)










図32.  リスクドライバーの特徴を用いた推定結果 























図33.  リスクドライバーの特徴を用いた認知症疑い者の推定 






















Model:  ni ~ Cog
Variable      est.     (s.e.)   
(Intercept)    -3.611   (0.245)
test    8.251   (1.384)












SVM による結果を図 34 に示す．Sensitivity は 55.0%，Specificity は 75.7%，ROC カーブ













図34.  SVM を用いた認知症疑い者の推定 






















Model:  ni ~ Cog1
Variable      est.     (s.e.)   
(Intercept)    -681.649   (136.743)
test    27420.768   (5520.631)
















































































































表10.  安全人間工学のフェーズ理論（意識レベルとエラー率の関係） 




























































































































































































































































































































































R 波に相当）の間隔の時系列データ（AAI: A-A Interval）を取得し，周波数解析する．周波
数解析の結果，LF（Low Frequency: 0.05～0.15Hz）領域は，交感神経と副交感神経活動を
表し，HF（High Frequency: 0.15～0.4Hz）領域は，副交感神経活動を表すとされ， 
 
この比率 LF/HF が覚醒度（注意力）の指標として用いられる（図 40）．脈波は心電に比
べて，動きや血圧変動の影響を受けやすく，脈波波形が心電図の R 波ほど明瞭な信号の立
 
図38.  VAS (Visual Analog Scale) 
 








































































血流中のヘモグロビンは 2 種類存在し，1 つは神経活動に必要となる酸素を含む酸素化
ヘモグロビン（oxy-Hb），もう 1 つは酸素を失った脱酸素化ヘモグロビン（deoxy-Hb）で
ある．この 2 つ oxy-Hb と deoxy-Hb は吸光スペクトルが異なる（図 41）．そのため，この










を図 42 に示す． 
さらに，ここからは具体的な NIRS の原理について記述する[101]．NIRS 計測は，
modiedLambert-Beer の法則に基づいている（式(4.1)）． 
 ∆𝐴𝑏𝑠 = 𝜀∆𝐶〈𝑑〉 + ∆𝑆 (4.1) 













乱変化ΔS はこの時点では，ΔS のままで計算を進める．） 
 
図41.  ヘモグロビンの吸光スペクトル 
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濃度が時間経過とともに C1, C2, …, Cnと変化することを想定する．n は時刻を示し，初
期値は 1 であるとする．濃度変化ΔC は,C2−C1, C3−C1, …, Cn−C1のように初期値のときの濃
度 C1との差分になる．時刻 1 から 2 までの吸光度の変化量ΔAbs は， 
 ∆𝐴𝑏𝑠2 − ∆𝐴𝑏𝑠1 = log(
𝐼1
𝐼2
) = 𝜀(𝐶2 − 𝐶1)〈𝑑〉 + ∆𝑆 (4.4) 
となる．つまり，各時刻の光量 I1, I2, …, Inを計測することによって濃度変化が算出される． 
また，oxy-Hb と deoxy-Hb を定量化するためには 2 波長以上での計測が必要である．2
波長での計測ならば連立方程式を解くことにより濃度算出が可能となり，3 波長以上での
計測ならば，最小 2 乗法によって濃度算出ができる．ここでは，二波長の場合を考える．
計測に用いる近赤外光の波長をそれぞれ 1，2 とし，oxy-Hb 濃度を Coxy，deoxy-Hb 濃度を
Cdeoxyとする．このとき以下のように定式化できる． 
 ∆𝐴𝑏𝑠(𝜆1) = 𝜀oxy(𝜆1)∆𝐶oxy〈𝑑〉 + 𝜀deoxy(𝜆1)∆𝐶deoxy〈𝑑〉 + ∆𝑆 (4.5) 
 ∆𝐴𝑏𝑠(𝜆2) = 𝜀oxy(𝜆2)∆𝐶oxy〈𝑑〉 + 𝜀deoxy(𝜆2)∆𝐶deoxy〈𝑑〉 + ∆𝑆 (4.6) 








ることができない．そのため，定量性の問題があり，単位が mol/L ではなく，mol/L•cm 等
光路長を含んだ表現が用いられている． 
補足として，この modied Lambert-Beer の法則（式(4.1)）は Lambert-Beer の法則（式(4.7)）
から発展したものである． 
 𝐴𝑏𝑠 = − log (
𝐼
𝐼0















図42.  NIRS 計測模式図 
 











した領域では，典型的に oxy-Hb の増加と deoxy-Hb の減少を示す[102]．また，oxy-Hb の
変化が局所脳血流（rCBF: re-gional Cerebral Blood Flow）の変化と高い相関があること
[103][104]，rCBF の増加は神経活動の増加を反映していること[105]から，本研究において









































Right Left送光部 受光部 チャンネル
 








































め式(4.9)の*は複素共役を表している．パラメータ a, b を離散化したものは離散ウェーブレ
ット変換と呼ばれる．a, b は一般的に 2 進分割によって， 
 𝑎 = 2−𝑗 (4.10) 








) = √2𝑗𝜓(2𝑗𝑥 − 𝑘) (4.12) 
となる．n 個のデータから成る離散信号 f[n]に対する離散ウェーブレット変換は， 
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 𝑊[𝑗, 𝑘] = ∑ 𝑓[𝑛]𝜓𝑗,𝑘
∗ [𝑛]𝑁−1𝑛=0  (4.13) 
となり，ウェーブレット関数は， 
 𝜓𝑗,𝑘[𝑛] = √2𝑗𝜓(2







 𝑆(𝑡) = ∑ 𝐴𝑗0,𝑘
∞




𝑗=−∞  (4.15) 
このときφj,k(t)はスケーリング関数であり，式(4.16)で定義される． 
 𝜙𝑗,𝑘(𝑡) = √2𝑗𝜙(2
𝑗𝑡 − 𝑘) (4.16) 
近似成分の係数は， 




によって計算される．レベル j における信号の詳細成分は 
 𝑑𝑗,𝑘(𝑡) + ∑ 𝐷𝑗,𝑘𝜓𝑗,𝑘(𝑡)
∞
𝑘=−∞  (4.18) 
となる．近似成分 aj0(t)と詳細成分 dj(t)によって原信号 S(t)は， 
 𝑆(𝑡) = 𝑎𝑗0(𝑡) + ∑ 𝑑𝑗(𝑡)
𝑗0




Daubechies ウェーブレットを用いて，計測した NIRS 信号を 10 段階に分解する．また，こ
のウェーブレットは，生成指数 N によって，正則性が変化する特徴を持つため，比較的高
次な生成指数：N = 7 とした． 
ここで，多重解像度解析によって分解された信号を図 46 示す．先行研究[106]によると，











とは主に各被験者の Hb 濃度の変化傾向の違いを指す．そこで，式(4.20)で Z-score による
標準化を行い，全試行のコントロールの平均値を 0，標準偏差を 1 にする．ここでの x(t)
は時刻 t における Hb 濃度値，xfはコントロールにおける Hb 濃度の平均値，σfはコントロ













 𝐴𝐶𝑇(𝑛) = 𝐴𝑉task(𝑛) − 𝐴𝑉cont(𝑛) (4.21) 
このとき，AVtask(n)はタスク時間中の平均 Hb 量，AVcont(n)は，コントロール時間中の平





実験の 2 つを行った．以下，詳細に説明する． 
4.7.1 PC での実験 
道路での走行時の指差し呼称を想定し，直線道路運転時に道路わきに出現する標識（図
47）を図 48 に示すように指差し呼称することで注意力への影響を検証した．実験の様子を
図 49 に，実験プロトコルを図 50 に示す．レスト状態，コントロール，タスクは 1 分毎と
し，合計で 11 分の実験とした．レストは，パソコン画面上に十字を見つめ安静とする事と
した（図 47 の一番左）．指差し，呼称，指差し呼称は，其々のタスク（1 分間）の間は連
続して何度も行うこととした．それぞれのタスクは，下記のように定義した． 
①  コントロール：真っ白な標識を見る: Cont. 
②  黙読    ：黙読（心の中で標識を読む）: Read Silently 
③  指差し   ：黙読しながら指差す: Point 
④  呼称    ：声を出して読み上げる: Calling 







図47.  標識の例 
 
 
図48.  指差し呼称の実施方法 
 




それぞれのタスク前には，レストを 1 分入れた．またタスクに用いる標識の一部は図 47
に示した通りである（標識 1，標識 2）．実験中の脳活動，VAS，自律神経活動の状態をモ
ニタリングし，指差し呼称の効果を検証した．被験者は，実験方法を十分に説明し同意を















図50.  実験プロトコル 
 















間の前後 10 秒間ずつを合わせた 30 秒前後をタスク走行時間，タスク実施開始 20～10 秒前







ここで，Znm(t)は，時刻 t における被験者 n の m 試行目の Z スコア値，xnm(t)は，時刻 t にお
ける被験者 n の m 試行目の Hb 濃度値，?̅?𝑓𝑛𝑚は，被験者 n の m 試行目における通常走行時
の Hb 濃度の平均値，σfnmは，被験者 n の m 試行目における通常走行時の Hb 濃度の標準
偏差である． 
そして，標準化を行ったデータを用いて，式(4.23)によって賦活量を算出した． 
 𝐴𝐶𝑇𝑛𝑚 = 𝑡𝐴𝑉𝑛𝑚 − 𝑐𝐴𝑉𝑛𝑚 (4.23) 
 
図52.  道路上の標識を発見したら指差し呼称 
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ここで，ACTnmは，被験者 n の m 試行目の賦活量，tAVnmは，被験者 n の m 試行目にお
けるタスク走行時の Hb 濃度の平均値，cAVnmは，被験者 n の m 試行目における通常走行














𝑛=1  (4.25) 
4.8 実験結果 
4.8.1 PC での実験結果 
指差し呼称の PC での実験結果について，VAS，自律神経活動，NIRS について説明する． 
A. VAS（Visual Analog Scale）での結果 
主観評価指標である VAS をタスク直後毎に被験者に対して実施した．結果を図 53 に示
す．Cont.は，コントロール，Read Silently は黙読，Point は指差しのみ，Calling は呼称のみ，
Point and Calling は指差し呼称を示す．20cm の数直線上で被験者が縦線を入れた部分の左
側からの長さを計測した．被験者は 4 名で，被験者 B を除いて，被験者 A，C，D ともに，
コントロール，黙読，指差し，呼称，指差し呼称において VAS 値が上昇し，注意レベルが
向上している．被験者 B においても，呼称，指差し呼称が他よりも向上し，注意力が上が
る傾向があることがわかった．図 54 は，4 名の平均である．コントロール，黙読，指差し，
呼称，指差し呼称の順に VAS 値が向上していることがわかる．一要因分散分析を行ったと
















































と考えた．脈拍センサによる 200Hz でサンプリングした脈拍波形を 10 点移動平均した後，
微分してピーク値を求めた．ピーク値を集めて脈波間隔時系列化したデータについて FFT
を用いて周波数解析した．窓関数はハニング窓を用いた．周波数解析後に LF/HF を被験者
































C. NIRS での結果 
指差し呼称時の効果確認として，先行研究[89][93][107][108]を参考にして注意や集中と
いった高次の脳活動の賦活を示すとされる前頭前野の血中酸素化ヘモグロビン濃度変化量
（以下，Hb）の増加量を計測した．計測データの一例を図 57 に示す．(a)は，Hb をそのま
ま記録した例で，(b)はタスク直前の 10 秒前平均からの Hb 増加量を示したものである．図
中，血中酸素化ヘモグロビン濃度（Oxy），血中脱酸素化ヘモグロビン（De-oxy），総合（Total）
の 3 つを示している．また，(b)の横軸の 1，2，3，4，5 は，それぞれ，コントロール，黙
読，指差し，呼称，指差し呼称タスクに対応している．呼称（横軸 4），指差し呼称（横軸
5）において，Oxy 量が増加している様子がみてとれる．図 58，図 59 には，指差し呼称タ
スク有無による前頭葉の脳活動状態の例を示す．コントロール状態（図 58）に比べて，指
差し呼称時（図 59）が特に中央部の周辺で活性化している様子がわかる． 
さらに被験者 4 名の計測結果について，チャンネル毎に加算平均した結果を図 60，図 61
に示す．ここでは特に注目した Oxy 量についてのみ示している． 
 


















図 60 は前頭葉右側，図 61 は前頭葉左側の活動状態の 4 名の Hb 変化を加算平均した結








 (a)実験時の Hb の変化 (b)直前のレストからの変化量 
図57.   指差し呼称時の前頭葉脳活動 
 
図58.  コントロールの脳活動状態 
 















ンネル 2，6，11，12 に，前頭葉左側部分ではチャンネル 14，15，16，17，18 に対して水
準 5%で有意差が出て，Oxy の賦活での差が確認できた．また，多重分析（Turkey 法）を
行った結果，チャンネル 2 と 12 で有意差（水準 5%）があった（CH12: F(4,10)=4.94 
p<0.05(0.0185) ，CH2: F(4,10)=4.86 p<0.05(0.0195)）． 
 





図60.  右脳側の直前レストからの変化量(PC 実験) 

























































































































































A. NIRS での結果 
評価方法は，PC での実験と同様であるが，タスク時の増加量は，標識を確認できる直前
の時間の 10 秒間（通常運転中）の平均からの差異とした．タスク時 Hb 量も 1 分間の平均
とした．計測結果を図 62，図 63 に示す．横軸は各タスク番号である．1～4 はそれぞれ黙
読，指差し，呼称，指差し呼称タスクに対応している（コントロールはなし）．Oxy の変化




図61.  左脳側の直前レストからの変化量(PC 実験) 




























































































































一要因分散分析を行ったところ，前頭葉右側部分ではチャンネル 11 と 12 に，前頭葉左
側部分ではチャンネル 14，16，21 に対して水準 5%で有意差が認められ，Oxy の賦活での
差が確認できた．また，多重分析（Turkey 法）を行った結果，チャンネル 11，12，14 で
有意差（水準 5%）があった（CH11: F(3,12)=5.17 p<0.05(0.0016)，CH12: F(3,12)=11.74 
 
図62.  右脳側の直前レストからの変化量(DS 実験) 




















































































































































図63.  左脳側の直前レストからの変化量(DS 実験) 






















































































































































































































































































































[1] 総 務 省 統 計 局 ， 人 口 推 計 (2015) [cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
http://www.stat.go.jp/data/jinsui/pdf/201512.pdf 
[2] 総 務 省 ， 統 計 デ ー タ (2013) [cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www.stat.go.jp/data/topics/topi721.htm 
[3] 認知症高齢者の自動車運転を考える，平成 19-21 年度厚生労働科学研究費補助金（認
知症対策総合研究事業）”「認知症高齢者の自動車運転に対する社会支援のあり方に
関する検討」”（H19-認知症-一般-025）研究班（研究代表者 荒井由美子） (2010) [cited 
2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www.dgp2005.com/downloadpage.files/manual110119.pdf 
[4] 警察庁交通局，運転免許統計 (2014) [cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
https://www.npa.go.jp/toukei/menkyo/pdf/h26_main.pdf 
[5] 内閣府, 平成 24 年版高齢社会白書 (2012) [cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2012/zenbun/24pdf_index.html 
[6] 2003 高齢化の状況(交通事故状況) (2012) [cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2013/zenbun/pdf/1s1s.pdf (2013) 
[7] Federal Highway Administration, Department of Transportation (US). Highway Statistics 
(1999) [cited 2015 April 22]. Available from URL: 
http://www.fhwa.dot.gov/ohim/hs99/tables/dl20.pdf 
[8] Federal Highway Administration, Department of Transportation (US). Highway Statistics 
(2009) [cited 2015 April 22]. Available from URL: 
http://www.fhwa.dot.gov/policyinformation/statistics/2009/dl22.cfm 
[9] Insurance Institute for Highway Safety (IIHS). FATALITY FACTS 2011, Older people 
(2011) [cited 2015 April 22]. Available from URL: 
http://www.iihs.org/research/fatality.aspx?topicName=Older-people 
[10] 高齢者の四輪運転中の事故，交通事故総合分析センター (2007) [cited 2015 Nov. 20]. 
Available from URL: http://www.itarda.or.jp/itardainfomation/info68.pdf 




年 5 月 21 日，内閣府 政策統括官（科学技術・イノベーション担当）(2015) [cited 2015 

















[20] 元田良孝ほか，“高齢者の運転意識と安全のギャップに関する研究”，第 29 回交通工
学 研 究 発 表 会 論 文 集  (2009) [cited 2015 Nov. 20]. Available from 
http://p-www.iwate-pu.ac.jp/~motoda/busetcresearch.htm 
[21] Naomi Rotter et. al，“The Mature Driver: Safety and Mobility Issues, New Jersey 
Department of Transportation,”  FHWA-NJ-2002-013 (2002) [cited 2015 Nov. 20]. 
Available from 
http://www.state.nj.us/transportation/refdata/research/reports/FHWA-NJ-2002-013.pdf 
[22] 小竹元基ほか，“高齢運転者の運転特性とその背景要因に関する研究 (第 1 報，高齢
者の生活・身体特性と運転特性の関連性)”，日本機械学会論文集 C 編 71(709)，
pp.2790-2797 (2005) 
[23] 栗林大祐ほか，“ドライビングシミュレータを用いた高齢ドライバへの教示方法に関
する研究”，SICE 知能システムシンポジウム (2006) 
[24] 高原美和ほか，“高齢ドライバーにおける一時停止支援システムの研究”，国際交通




環 境 技 術 開 発 研 究 会  (2011) [cited 2015 Nov. 20]. Available from 
https://www.pacific.co.jp/news/2011/20110801-000225.html 
[26] 神崎洋，“超高齢社会における安心・安全な移動の実現に向けて”，トヨタ自動車株
式 会 社   (2013) [cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www.soumu.go.jp/main_content/000219318.pdf 
[27] 警察庁交通局，一般社団法人日本自動車連盟，“シートベルトの着用状況について”，
(2012) [cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
https://www.npa.go.jp/koutsuu/kikaku/seatbelt/npa_jaf_research27.pdf 
[28] 警察庁交通局，“平成 25 年中の交通事故死者数について”，(2014) [cited 2016 Jan. 8]. 
Available from URL: http://www.e-stat.go.jp/SG1/estat/List.do?lid=000001142617 
[29] Marilyn Di Stefano, Wendy Macdonald, “Assessment of older drivers: Relationships among 
on-road errors, medical conditions and test outcome”, Journal of Safety Research 34, pp. 
415–429 (2003). 
[30] Tian-Yi Hu, Xiaofei Xie, Jie Li, “Negative or positive? The effect of emotion and mood on 
risky driving”, Transportation Research Part F 16, pp. 29–40 (2013). 
[31] Fox, Gillian K., Bowden, Stephen C., Bashford, Guy M., Smith, Dennis S., “Alzheimer's 
Disease and Driving: Prediction and Assessment of Driving Performance”, Journal of the 
American Geriatrics Society, Vol. 45(8), pp. 949–953 (1997). 
[32] Friedland RP, Koss E, Kumar et al., “Motor vehicle crashes in dementia of the Alzheimer 
type”, Annals of Neurology, 24; pp. 782–786 (1988). 
[33] David A. Drachman MD, “Who may drive? Who may not? Who shall decemberide?”, 
Annals of Neurology Vol. 24, Issue 6, pp. 787–788 (1988).  
[34] D O'Neill, K Neubauer, M Boyle, J Gerrard, D Surmon, and G K Wilcock, “Dementia and 




果 1－新しい検討方法と加齢の影響－”，日本心理学会第 65 回大会発表論集，251，
(2001) 
[37] E.Hartman,“Driver Vision Requirements”, Society of Automotive Engineers, Technical 
Paper Series, Hillsdale, NJ: Erlbaum 700392, pp.629-630, (1970) 










[42] C. Owsley, K. Ball, M. E. Sloane, D. L. Roenker and J. R.Bruni, “Visual/cognitive correlates 










バの運転行動分析”，日本機械学会，(19)，pp. 283–286 (2010) 
[48] Nidhi Saxena, Prerna Puri, “Relationship between Risk Taking Behaviour”, Personality and 
Sensation Seeking Tendencies among N.C.C cadets,” IOSR Journal of Humanities and Social 
Science (IOSR-JHSS), Vol. 18, Issue 3 Nov.–Dec., pp. 1–6 (2013). 
[49] Drake, C. A., “Accident-proneness: A hypothesis”, Journal of Character and Personality, Vol. 
8 Issue 4, pp. 335-341 (1940) 
[50] King, G. F. and Clark, J. A., “Perceptual-Motor speed discrepancy and deviant driving”, J. 
app1. Psycho l. 46, pp. 115–119 (1962). 
[51] 中野倫明ほか，“運転者の認知能力の診断技術”，映像メディア学会誌，Vol. 61，No. 12，
pp. 1693–1696 (2007) 
[52] “Cognitive Impairment Screening Test for Senior Drivers,” National Police Agency [cited 
2015 April 22]. Available from URL: 
http://www.npa.go.jp/annai/license_renewal/ninti/index2.htm. 
[53] Solomon PR, Hirschoff A, Kelly B, Relin M, et al, “A seven minute neurocognitive 





する調査研究（Ⅱ），平成 23 年度警察庁委託調査研究報告書”，警察庁(2011) [cited 2015 
Nov, 20]. http://www.npa.go.jp/koutsuu/menkyo/ninchikinou_reportH23.pdf 
[55] 高齢運転者に関する調査研究（Ⅱ）平成 24 年度調査研究報告書，自動車安全運転セ
ン タ ー  (2013) [cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www.jsdc.or.jp/search/pdf/all/h24_2.pdf 
[56] 新潟通信機株式会社，高齢者講習用運転適性検査器 [cited 2016 Jan. 8]. Available from 
URL: http://www.niigata-t.co.jp/seihin/unteki.html 
[57] 竹井機器工業株式会社，CRT 運転適性検査器 [cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
http://www.takei-si.co.jp/productinfo/detail/214.html 
[58] 三菱プレシジョン株式会社，高齢者講習用運転操作検査器 DS-30 [cited 2016 Jan. 8]. 
Available from URL: 
http://www.mpcnet.co.jp/product/simulation/searchpurpose/training/ds30.html 
[59] 日立ケーイーシステムズ，ドライビングシミュレータ Tasknet（タスクネット）[cited 
2016 Jan. 8]. Available from URL: http://www.hke.jp/PRODUCTS/tasknet/index.htm 
[60] Evans DA, Funkenstein HH, Albert MS et al., “Prevalence of Alzheimer's disease in a 
community population of older adults”, JAMA; 262; pp. 2551–2556 (1989) 
[61] 志村，“近赤外分光法による前頭前野計測―認知症の早期発見とリハビリテーション
方法の評価―”，コロナ社 (2009) 
[62] 中條武志，“人に起因するトラブル・事故の未然防止と RCA”，日本規格協会 (2010) 
[63] 橋本邦衛，安全人間工学，中央労働災害防止協会 (2004) 
[64] 高齢者の交通事故，イタルダ・インフォメーション No.53 (2004) [cited 2015 Nov. 20]. 
Available from URL: http://www.itarda.or.jp/itardainfomation/info53.pdf 
[65] 新日本技研株式会社，“安全の取り組み”，[cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
http://www.sinnihongiken.co.jp/safty_environment/index.html. 
[66] 東芝プラントシステム株式会社，“安全衛生管理”，[cited 2016 Jan. 8]. Available from 











央研究所 R&D レビュー，Vol.34，No.3，pp.55-62，(1999) 
[71] 中野泰彦，宮川あゆ，佐野聡，“ドライバの覚醒度検知技術”，Fujitsu.59，4，pp.416-420，
(2008) 
[72] 東京都教育委員会，“交通事故の現状と要因”，[cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
http://www.kyoiku.metro.tokyo.jp/press/pr111110b/part2.pdf. 
[73] NHTSA, “National Motor Vehicle Crash Causation Survey Report to Congress”, (2008) 
[74] 財団法人交通事故総合分析センター，“出会い頭事故における人的要因の分析”，イ
タルダ・インフォメーション，No.56，(2005) 
[75] 総務省，“第 1 章 安全運転支援に関する ITS の現状と動向”，pp.7，(2009) [cited 2016 
Jan. 8]. Available from URL: http://www.soumu.go.jp/main_content/000019514.pdf 
[76] 財団法人交通事故総合分析センター，“人はどんなミスをして交通事故を起こすか”，
イタルダ・インフォメーション，NO.33，(2001) 
[77] 警察庁交通局，“平成 24 年中の交通事故の発生状況”，(2013) [cited 2016 Jan. 8]. 
Available from URL: http://www.e-stat.go.jp/SG1/estat/Pdfdl.do?sinfid=000031353144 
[78] 一般社団法人日本自動車工業会，“交通事故の予防とＩＴＳの活用－先進安全自動車
と車載システムの普及に向けて－”，JAMAGAZINE，2010 年 6 月号，(2010) 
[79] 山本惠一，“注意力適応型車間距離警報システムの開発，”自動車技術会論文集，Vol.32 
No.4 (2001) 
[80] Bryan Raudenbush，“The Effects of Peppermint on enhancing mental performance and 
cognitive functioning, pain threshold and tolerance,” digestion and digestive processes, and 
athletic performance, (2004)  
[81] 岡本若菜，田子和利，高橋秀喜，亀岡弘之，山本浩司，小根山裕之，“ベクションド
ライバ特性に着目したベクション刺激の効果，”第 11 回 ITS シンポジウム (2012) 
[82] NEXCO，速度感覚コントロールシステム，[cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www.c-nexco.co.jp/shintomei/lp/pleasant.html#04 
[83] 財団法人鉄道総合技術研究所，鉄道技術用語辞典，[cited 2016 Jan. 8]. Available from 
URL: http://yougo.rtri.or.jp/dic/.  
[84] 芳賀繁，“失敗のメカニズム”，日本出版サービス，(2000) 
[85] 厚生労働省，“社会福祉施設における安全衛生対策テキスト～腰痛対策と KY 活動｜
 103 
 
III KY 活動 KYT 手法”，pp.45，(2013) 
[86] 飯山雄次，“指差唱呼の効果と応用−その科学的背景”安全，Vol.31，No.12，pp.28-33，
(1980) 
[87] 一般社団法人日本民営鉄道協会，“指差確認”，[cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
http://www.mintetsu.or.jp/knowledge/term/105.html. 
[88] 自治医科大学メディカルシミュレーションセンター，“指差呼称は有効か?”，[cited 












日本職業・災害医学会会誌 JJOMT Vol. 60，No. 2 (2011) 
[94] 甲斐田幸佐，“自己覚醒法を利用した短時間仮眠の睡眠構造と睡眠慣性に及ぼす効
果”，広島大学総合科学部紀要Ⅳ理系編，第 27 巻 (2001) 
[95] “Heart rate variability, Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical 
use,” European Heart Journal 17, pp.354-381 (1996) 
[96] Yamagishi, N., Callan, D. E., Anderson, S. J., Kawato, M.,“Attentional changes in 
pre-stimulus oscillatory activity within early visual cortex are predictive of human visual 
performance”, Brain Research, 1197, pp.115-122, (2008) 
[97] 理化学研究所，“第 1 次視覚野・聴覚野の神経応答が「注意」により増幅することを
発 見 ” ， [cited 2016 Jan. 8]. Available from URL: 
http://www.riken.jp/~/media/riken/pr/press/2008/20080612_1/20080612_1.pdf，2008. 
[98] 日立ウェアラブル光トポグラフィ-WOT220，[cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www.hitachi.co.jp/products/ot/kogataka/wot.html 
[99] 柳沼健，綱島均，丸重喜高，小島崇，伊藤誠，稲垣敏之，“自動車運転時における前











[103] Hoshi Y, Kobayashi N, Tamura M, “Interpretation of nearinfrared spectroscopy signals, A 
study with a newly developed perfused rat brain model”, Journal of Applied Physiology, 
Vol.90, No.5, pp.1657-1662, (2001) 
[104] Sakatani K, Murata Y, Fujiwara N, Hoshino T, Nakamura S, Kano T, Katayama Y, 
“ Comparison of blood-oxygen-level-dependent functional magnetic resonance imaging and 
near-infrared spectoscopy recording during functional brain activation in patients with stroke 
and brain tumors ”, Journal of Biomedical Optics, Vol.12, Issue 6, pp.062110, (2007) 
[105] Jueptner M, Willer C,“ Dose measurement of regional cerebral blood flow reflects synaptic 








日本大学生産工学部第 43 回学術講演会 (2010) 
[109] 交 通 安 全 白 書 ， [cited 2015 Nov. 20]. Available from URL: 
http://www8.cao.go.jp/koutu/taisaku/h23kou_haku/zenbun/genkyo/h1/h1b1s2_1.html 
[110] 坂井建雄，久光正，ぜんぶわかる脳の辞典，成美堂出版 (2011) 
[111] 吉田信彌，事故と心理―なぜ事故に好かれてしまうのか，pp. 58-78 第 2 章 エラー







システム J97-D(1)，pp.135-144 (2014) 
[2] Yasuhiko Nakano，Haruki Kawanaka，Koji Oguri，“Analysis of Elderly Drivers’ 




[1] Yasuhiko Nakano, Takao Kojima, Haruki Kawanaka and Koji Oguri, “Study of Notification 
System for Elderly Drivers,” 20th ITS World Congress, Tokyo, Oct. (2013) 
[2] Yasuhiko Nakano, Takao Kojima, Haruki Kawanaka and Koji Oguri ,“Study of Improving 
the Cognitive Ability of Elderly Drivers, ”Intelligent Transportation Systems (ITSC), 16th 
International IEEE Conference on Intelligent Transportation Systems (2013) 
[3] Yasuhiko Nakano, Satoshi Sano, Yuzuru Yamakage, Chika Kishi, Chisa Takahasi, Yurie Iribe, 
Haruki Kawanaka and Koji Oguri, “Assessment and prediction of older drivers' driving 
performance, ” Intelligent Vehicles Symposium (IV) Proceedings, (2014) 
[4] Yasuhiko Nakano, Ayu Miyakawa, Satoshi Sano, Hideo Katoh, DRIVER SLEEPINESS 
LEVEL DETECTION BASED ON THE HEART RATE VARIABILITY,15th ITS World 
Congress (2008)  
[5] Yasuhiko Nakano, Satoshi Sano, Yuta Masuda, Hideo Katoh, Ayu Miyakawa, Tomonobu 
Takashima, Developments in Detecting Driver Drowsiness Level,16th ITS World Congress 
(2009)  
[6] Masuda, Yuta, Sano, Satoshi, Tomimori, Hideki, Nakano, Yasuhiko, Detecting Driver’s 
Drowsiness Level Using Auto-Adjust Scale,17th ITS World Congress (2010)  
 106 
 
[7] Yasuhiko Nakano,Yuta Masuda, Junichi Odagiri, Detecting Drivers’ Drowsiness Levels with 
Simple Predetermined Initial State, 18th ITS World Congress (2011)  
[8] Nakano Yasuhiko, Tomimori Hideki, Sano Satoshi, Masuda Yuta, Odagiri Junichi, Kadonaka 
Hikaru, Development of an Ear-clip-type Optical Biosensor for a Fleet Management System 
to Detect Drivers’ Drowsiness, 19th ITS World Congress (2012)  
[9] Nakano Yasuhiko, Sano Satoshi, Masuda Yuta, Odagiri Junichi, Tomimori Hideki, Driver 
Condition Monitoring Device Using a Smartphone with an Ear-clip Sensor,20th ITS World 
Congress (2013)   
[10] Asako Yumoto, Yasuhiko Nakano, Satoshi Sano, Driver Visual Distraction Analysis Using 
Percent Area of Interest Method, 21th ITS world congress (2014) 
[11] Yasuhiko Nakano, Satoshi Sano, Koichi Egawa, and Eiichiro Kubota, Improvement of the 
accuracy of drowsiness detection, 22th ITS world congress (2015) 
[12] Tomimori H., Sano S., and Nakano Y. , Development of adaptive noise reduction technology 
for in-vehicle heartbeat sensor, Intelligent Sensors, Sensor Networks and Information 
Processing (ISSNIP) (2011) 
[13] Chisa TAKAHASHI, Yasuhiko NAKANO, Yurie IRIBE, Haruki KAWANAKA and Koji 
OGURI, "EXTRACTIONING OF THE DRIVING FEATURES OF THE ELDERLY 
DRIVERS WITH PRE-DEMENTIA DRIVERS FROM DRIVING SIMULATOR TEST " 
Proc of. ITSWC2014 (2014). 
[14] Yosuke Fujisawa, Yasuhiko Nakano, Md. Shoaib Bhuiyan, Haruki Kawanaka, Koji Oguri, 
“Elders’ driving capability assessment from driving features obtained in the past”, 22th ITS 
World Congress (2015) 
Ⅲ．国内学会発表 
[1] 中野泰彦，小島孝雄，河中治樹，小栗宏次”高齢者ドライバー安全運転のための注
意力向上方法の検討”，第 11 回 ITS シンポジウム (2012) 
[2] 中野泰彦，小島孝雄，河中治樹，小栗宏次 2，“自動車運転時“指差し呼称”による
前頭葉血流解析”，第 3 回 NU-Brain シンポジウム(2013) 
[3] 岸稚佳，小島孝雄，中野泰彦，河中治樹，小栗宏次，“ドライビングシミュレータを
用いた指差し呼称運転時の脳血流計測”，平成 25 年度日本生体医工学会東海支部大
会集，セッション A3:循環機能解析，p.26 (2013) 
[4] 岸稚佳，中野泰彦，河中治樹，小栗宏次，Analysis of Safety Check Behavior and Vehicle 
Operation while Driving Near-miss Course on the Simulator，情報処理学会研究報告. ITS，
 107 
 
[高度交通システム] 2015(7) 1-7 (2015) 
[5]   佐野聡，冨森英樹，増田裕太，小田切淳一，加藤秀雄，中野泰彦，“脈拍センサを用
いた眠気警報システムの開発”，情報処理学会「マルチメディア、分散、協調とモバ
イル(DICOMO2014)シンポジウム」 (2014) 
[6]   中野泰彦，佐野聡，角中光，岩男眞由美，“心拍センサを用いた大型トラック運転中




[1] 2011 年： Best Paper Award，ITS world congress，Detecting Drivers’ Drowsiness Levels 
with Simple Predetermined Initial State 
[2] 2012 年： 山下記念賞 (情報処理学会 )，携帯カメラを使った脈拍検出方式，
(2011-CDS-1) 
[3] 2014 年： 論文優秀賞 (DICOMO 情報処理学会)，脈拍センサを用いた眠気警報シ
ステムの開発 
 
